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ずる。そ乙で無撰択高血圧集団検診仰に際する 180 
宅言-1.緒 E司
mm以上の高度高血圧者すべてに心電図検査を実施
高血圧性心電図変化に関する系統的研究は Mas- した。検査は原則として臥位で行った。弛期圧は 
ter (1030)(1)に始まり，軌の左方偏位，高電圧， T 1 Swan第5点で定めた。血清総コレステロールの定
の逆転が挙げられ，次いで Kaplan &Katz (1941) 量は当教室中神(10)の吟味した Zlatkis法(11)によっ
く2)により ST-Tの特有な変化が指摘され，乙の変化 た。
は所謂左室の“StrainPattern"として今日左心室
再分極過程K及ぼす血液動力学的影響，肥大心筋線 1I.成 績 
維に対する毛細管発育不足等によって生ず、ると解釈 1 . Strain Pattern等級分類について
されている (3)。その後 Wilson (1944) Iζ従い胸部 当教室に於いて行って来Tこ等級分類(福田〈め)は
誘導所見も観察され， 特に V5Iζ於ける早期変化が 標準肢誘導Kっき T波の肩平~陰性化を主体rc.， 
着目され， Strain Patternとは別に形態的肥大に対 STの特有低下・軸.V5の R波高・波幅を参考lζ
応する変化として R波の高さ及び幅 (Veutricular 決定されたものである。既述の如く V5Kは最も早 
activation time)が計測されるに至った (Sokolow く特有変化が出現し，且つ軸偏位の非定型的の場合 
& Lyon，1949ω)。かくして所謂肥大型に対するー の判断にも便利であることは Sokolow & Lyon(4) 
応の記載は完成されたのであるが，その発生，予後 の指摘する如くであるが，等級付けを行う上から
に関しては殆んど報告をみない。 は，それが肢誘導への出現を規準とすることが都合
著者は当教室lζ於ける高血圧疫学研究(昭和25年 がよいので， Strainを判断する参考資料にとどめた
以来)に心電図検査を担当し，協同研究者と共に左 わけである。
室肥大型出現頻度には高血圧者の集団別(職業別・ 今標準肢誘導Kより決定された等級分類所見を胸
生活環境別)Iとみて著しい相異が存する乙とを指摘 部誘導に於いて検討するκ図1の如き成績が得られ
し(5)(6)(へその実態について疫学的検討を重ね，且 る。再分極ベクトノレとして ST-Tの平均ベクトルを
つ有所見者の 5カ年経過についての予後統計も一応 取り，その正負を各 Wilson誘導で求め，且つその
出来たので，ここに綜括して報告する次第である。 様な方向をとる症例の頻度を示した。 Strainの出
なお当教室に於いては StrainPattern 1:っき，そ 現に応じ平均 ST-Tベクト Jレが右方lζ廻転する様相
の統計処理上の便宜より標準肢誘導を主体にこれに が明らかとなる。ここで問題となるのは第E度即ち
〉，(8〉6〉〈5等級分類を行って来たのであり〈 ζれを更に T波が標準肢誘導で扇平化する時期の胸部誘導所見
胸部誘導と対比してその妥当性を検し，前記の目的 であるが，ベクト Jレの前胸壁K向う期とみなされる
扇平とTのV6の陰性化がみられ，T乙V5 I•V4 も， に使用した。
いったベクトルの単純廻転で‘は説明され難い例が 
1. 検査対象及び検査方法 26例中8例にみられることである。これについては
本研究の第一目的は前述の如く，高血圧者に於け 考察でふれることとして，ここに於いては標準肢誘
る StrainPatternの発生頻度の実態を把握するこ 導に於ける等級分類が胸部誘導K於ける平均ベクト
とである。 ζのためには対象の無撰択抽出が必要と ル廻転として理解され， V5誘導のみで、判定すれば等
なる。縮期圧 150mmを限界とすれば被検対象の数 級の付け難いことを述べるにとどめる。
が余り多くなり，且つ軽度高血圧者では有所見者が 近時高血圧者集団検診の一般に行われるに至って
少いので，その多寡により統計処理上にも問題が生 問題となることは左室肥大及び左室 Strainの定義
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短縮が目立つも，等級進行との関係は差程明白でな
い(表2)。 
2. Strain Pattern出現の血圧別・年令別観察
既述の如く， Strain Patternは縮期圧 180mm以
下ではその出現が極めて稀れであり，集団別発生頻
度比較に際しては縮期圧 180mm以上の者につき無
撰択に心電図記録を行った次第であるが，この際一応
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上の混同であろう。肥大所見としては Wilson(12)， 
Sokolow & Lyon(4)の主張する V5のR波高，波幅
が重視されている。肥大・Strainは同時にみられる
乙とも多いが，所謂肥大所見，特lζR波高に関して
は心臓・胸壁の位置的関係も関興し，判定の妥当性 
に種々問題のあることは一般の認めると ζろである
(13)。今 ST圃 Tについて検討した Strain等級とこれ
らの関係をみるに表 1の如き成績が得られる。典型
的肥大型買に近づくにつれ Ventricularactivation 
timeの延長頻度が増し，殆んどの症例にそれをみ
るに至るが，波高増大はすべてにみられるとは限ら
ない。ここに於いても波幅がより重要性を示すこと
が理解され得る。
なお，標準肢誘導l乙於ける時間計測に関しては 
QTの延長 (Holzmann& Hegglinの式)， PQの 
Magnitude and Duration 1.Table 
of QRS in V 5 
問題となることは， この様な高度高血圧者lζ於いて
もその出現が血圧値に如何に影響されるか否かであ
る。よって 180mm以上の者につき縮期圧別に心電
図StrainPatternの等級別出現頻度を求めるに表 3
の如くである。所謂肥大型の特色を充分具えるに至
った m.lVの総計をみるに，縮期圧が 220mmを越
えるとその頻度が急速に増加することが分かる。lV
だけについてみても大体同様なことがいえる。ここ 
に血圧値の範囲を限定して比較したのであるが，そ
の動揺性を考えると問題もあろうが，頻回測定時民
於いて過半の値が占める範囲で分類したのであり， 
常時 240mmを越えるという特殊例を降けば， 180 
mm以上の高血圧者につき一括して比較するも差し
たる問題はないと考えられる。同様なことを弛期圧
について(ただし縮期圧 180mm以上の者〉検討す
るに， ここに於いては常時 140mm以上という特例
を除いては，その高低は殆んど関係のないことを知 
Table 3. Systolic Pressure 

Pressure I I，.. 

V en tricular 
activation time 
Height of Range 1180-1991200-2191220-2391 U2~~ 
R wave mmHg 1Cases 
> 0.05 sec 
Grade 
>25mm。 90 (49) 12 (7)184 
5 (9)32 (54)工 59 
13 (62)E 2 (10)21 
22 (88) 5 (20)25E 
26 (97) 11 (41)27lV 
く): % 
ToωCases I 527 342 117 [ 65 
o 1404 (77)1237 (69)1 74 (63)1 28 (43) 
工 139 ( 7)1 33 (10)1 7 ( 6)1 .9 (14) 
Grade n 1 44 ( 8)1 35 (10)1 11 (9)1 6 ( 9)
nr 1 20 ( 4)1 18 ( 5)1 15 (13)110 (15) 
lV 1 20 ( 4)1 19 ( 6)1 10 ( 9)1 12 (19) 
ぐ): % 
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Table 4. Diastolic Pressure Table 6. 

( ω
Eli苦 |ω-99同一1391120判官 
TO旬 lC吋 165 1 問 1 278 I 60 
o 1119 (72)1377 (72)/192 (69)/ 38 (63) 
I 11 ( 7) 51 (10) 25 ( 9) 6 (10) 
Grade E 19 (12) 43 ( 8) 22 ( 8) 3 ( 5)
E 7 ( 4)32 ( 6) 17 ( 6) 7 (12) 
IV 9 ( 5)21 ( 4) 22 ( 8) 6 (10) 
( ):% 
った(表4)。
次l乙縮期圧 180rnrn以上の高度高血圧者について
年令別・男女別に StrainPatternの出現頻度をみ
るに表5の如くになる。 nr.IVの総計でみるに，男
子の 50才未満ではその頻度が低い他は性・年令l乙
関らず殆んど差のないことが分かる。乙の事実の
意味すると乙ろは複雑であろうが，以下の集団別 
Strain Pattern出現頻度の比較にはあえて年令を
限定せずともよいこととなり，極めて便利である。 
Table 5. 
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圧について求めて行った。千葉県及び秋田県下に於
いて一般勤労者の代表として，数の上から比較に都
合のよい鉄道関係者について求めるに表6VL示す如
く，岡県下の農業従事者のそれに比して少ない。農
業従事者については，その経営規模の大小によって
高血圧発生率に著しい差のある乙とは既に屡々発表
したところであり，それに応じた StrainPattern 
出現頻度を求めるに，同表にみる如く一般都市並の
低率を示すところもあるが， 20% IL近い極めて高率
E 
1;(12) な村も存することが分る。その高低は大略高血圧発
生率に平行するところから，高血圧発生率の差を招
;(めl:;(1311;吋 
8 (4)1(…IV Bundle 
 来せしめる生活環境因子(福田(4)) が，叉 StrainBranch 2(3)1 5 ( 5)
Block 
 Pattern発生に関しても主役を演ずるものと推測さ
To凶 C吋 れ得る。即ち過食、・過労といった様なことが問題と
なり，血圧上昇と相待って心負担の増加を来し，特
に反応性の強い者に Strainを来すのではないかと
思われる。何れにしても都市勤労と農業労働従事と
の聞に極めて著しい差の存することは厳然たる事実
である。 
4. Strain Pattern出現の支国条件
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3. 集団別 StrainPattern出現頻度の比較 一に問題となることは同じく高度高血圧者でありな
集団別の StrainPattern出現頻度の比較に際し がら昇圧機序として特に腎性因子が働く場合とか，
ては， nr.IVの頻度総計を年令40才以上の高度高血 心臓の形態的変化を来す場合ILStrain Patternが
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Table 7. 
Cardiac 
。
Grade Cases Enlargement長 
227 64 (27) 
工 42 18 (43) 
E 44 15 (34) 
E 36 22 (61) 
百 59 40 (68) 
得 CardiothoracicRatio >50% ( ): % 
Table 8. 
AlbuminuriaGases 
。
Grade 
157 (21)758 
工 95 31 (33) 
E 31 (28)109 
88 29 (33)E 
88 50 (57)IV 
(): % 
特lζ発生し易l~か否かの問題で、ある。心拡大と肥大
型所見の聞には特に明らかな相関のないととは既K 
Leishnian (1951)<15)も述べているが，等級分類の
上から再検した次第で、ある。得られた成績は表7及
び表81乙示す如くである。心形態は Kaplan& 
Katz ILならい，肥大・拡大の判別には無理がある
ので単に心・胸廓横径比 50%以上を心影拡大とみ 
1ζJIT.IVILなした。心拡大は等級の進行につれ，特
至れば急速に増加するも 61--68%にこれを認める
のみであり， Strain Pattern出現支配の決定条件で 
ないことが分る。蛋白尿の出現頻度についても IVで
それが著しく増すも約 50%であり，同様因果の関
係は薄い。蛋白尿の有無を以て直ちに腎性因子の関
与を論ずることは当を得ないであろうが，慢性腎炎
の合併の関係はこれを論ずることが出来よう。
以上の如く StrainPattern出現頻度が生活環境
別に著しく相異する原因に関し，所謂高血圧臨床所
見の関与が差程の問題でないことを知ったので，別
の面から検討する ζととして肥満等との関連を求め
てみた。即ち比体重及び血清総コレステロールと
Strain Pattern等級の関係は表9及び表 10にみる
如くである。比体重の増大にみる肥満は男子に於い 
ては等級の進行につれて明らかに増し，IVの者の半
数は肥満者l乙属する。女子ではその様な関係が明白
で、ない。これに対し血清総コレステローノレ 230mgj 
dl を越える過コレステロー jレ血を示す者は女子で、
は等級の進行につれて増大し，IVでは 64%がそれ
Table 9. 

Grade Cases WjL over 0.4 

。 93 11 (12) 
I 36 3 (8) 
乱tIale E .27 4 (15) 
E 28 9 (32) 
百 25 13 (52)
。 131 10 (8) 
Female 
工 
E 
E 
IV 
27 
28 
17 
20 
(): % 
4 (15) 
4 (14) 
3 (18) 
4 (20) 
Table 10. 
Grade ICases IHyperchole町 emia 
。 6 (4) 
、 2 (7) 
144 
工 27 
Male E 1 (4) 
E 
28 
3 (11) 
5 (17) 
。
百 29 
27 
22 (11)200 
工 
Female E 
E 
百 
29 
34 
29 
19 
4 (14) 
6 (18) 
9 (31) 
12 (64) 
% ):( 

に該当する。過コレステロール血との関係は男子で
は明白でなし、。ここに StrainPattern出現と比体
重増大，過コレステロール血との関連を伺い得る
も，その様相が男女で相異るという特殊性の存する
乙とが判明した。乙れを如何に解釈するかは問題で
あろうが，福田(14)は過食という共通原因が男子では
比体重増加に，女子では血清総コレステローJレ値上
昇K現われ易いと解している。そして女子は皮下脂
肪が多く，比体重も男子に比し予め高く，肥満が女
子では皮下脂肪の増加とそれに伴う血清総コレスト 
ロール値上昇を来し易いであろうと推測している。
ζの推測については何れ検討を試みたいと思ってい
る。
かくして StrainPattern出現には高血圧臨床所
見よりも，肥満・過コレステロール血といった体 
格，体質要素が著しく関与する ζ とを明らかにし
得，その背影をなす過食が問題となるであろう乙と
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を推論する次第である。なお過コレステロール血に
ついて，それがアテローム性冠動脈硬化を介しての
影響という乙とも考えられないではないが，性別に
みた差異を考えれば妥当性は少いであろう。ここに
問題とする過食と関連する過労Kついて一言したい
乙とは，農村居住者で StrainPattern nr・百を示
す者 30名について労働条件を検討するに， 1へクタ
ールを越える田畑を夫婦二人が主力となり経営し来
ったという，負けずぎらいの働き者がその大部分を
占めることである。即ち農村l乙於いては過労・過食 
が一連の因子となり，その高血圧者の心電図変化を 
著しく促進するものと考えられる。 StrainPattern 
の高率性はかくして説明され得る。その反面，主と
して動物性脂肪の摂取不足に基くものか冠動脈傷害
に基く心筋梗塞の極めて少いのも叉顕著な特性とい
えよう。
5. Strain Pattern等級別の予後統計
Strain Patternの進行につれ各種臨床所見も増 
恵の傾向をとる乙とは前述の如くであり，その意味
に於いて StrainPatternの進行は高血圧症の増悪
とも考えられるが， ζの様な判決は予後統計を待つ 
て始めてなさるべきものであり，乙こに予後統計の
重要な意義が存する。従来乙の種統計には殆んどみ
るべきものなく，著者の観察し来った症例も，既1[5
カ年を経過したものが多くなり， 5年間の予後成績
をまとめ得るに至った。対象はすべて農村居住の高
度高血圧者(縮期圧 180mm以上を初回検診時K示
したもの)である。その総数 953例であり，予後を
調べ得なかった者 48名を除き 95%の 905例につき
年令別・等級別にそれを示せば表 11の如くである。
JlI・ lV度の者の 5カ年内の死亡率は 50才より 70才
K至る聞に大差なく約 40%と高率を示す。無所見
O度の高度高血圧者のそれは， 年台と共に 11%よ
り33%と増加する。 これと比較すれば高度有所見
者は高令を除いては明らかに死亡率が高いことを知
る。高令者では等級に殆んど無関係であることも注
自に値し，且つ死亡率の点からみると工度は問題で
なく， IT度から等級に応じて増悪がみられる。 
次iζ 1I.IV度について死亡原因の内容を検討する 
K表 12I乙示す如く脳死が最も多く全死亡の 65%，
心臓死は予想に反し遥かに少く全死亡の 22%Iζ過
ぎず，腎死は 4%と極めて稀であることを知る。
Strain Patternを示す者が心不全を来し死亡する
ことが少ないことは StrainPatternそれ自体が心 
Table 11. Mortality in 5 Years 
(Systolic pressure >180 mm) 
勾 er「 4M50696叩 !omr70 
I Cases I Morta同 
。
Grade 
8 (11) 79 
工 2 ( 9)22 
E 4 1 (25) 
6E 2 (23) 
3 o ( 0)IV 
Cases I Mor凶 y I Cases I Morta同 Cases I Morta同 
151 I 24 (附 四4i50(26〉
59 11 (19) 62 14 (23) 33 i 11 (33) 
29 11 (38) 34 12 (35) 19 8 (42) 
14 6 (43) 25 10 (40) 9 1 4 (45) 
21 10 (48) 1 23 15 (65) 9 1 6 (47) 
( ): % 
Table 12. Causes of death 
百Grade TI 
Age range 40-49 I 5ωI 6ωIOver 70 40-49 I 5叩 I6ゆ IOver70 
3Cases 6 15 25 9
121[23。2 (33) 7 (47) 10 (40) Mortality 10 (48) I 15 (65) 6 (67) 
61 3Apoplexy 5 7 11 2 
31Decompensation 2 3 2 
1Cordiac infarct 
1Uraemia 1 
11 1Other cases 2 
( ): % 
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Table 13. Prognosis in Relation to Clinical Features 
九 (Strain Pattern JI，百) 
Cardiac 
Enlargement 
Survived 14 (26) 18 (34) 16 (70) 
Dead 26 (50) 29 (56) 16 (73) 
Cases IHyper州 ester 
E ム  
/'Ed ¥J
¥l- b  
ノ
ノ
ヮ “  
吐ワ山‘ 、 、 ， ， ，  
噌
Survived 
1i5 
12 (45) 
Dead 20 7 (25)t、 、  
/f
衰弱を意味するものでなく， Strainの意味する如く のが代表的と考えられるので，その結論を考察して
過剰緊張状態を示し，それは本邦高血圧者の特性と みることにする。氏は STのみ下降の予後は Tのみ
しての脳死を促進するものといえよう。 陰転より更らに悪く， ST1・2下降は ST2・3下降より
、 、 
ST KT ST下降 陰転を伴っても 下降のなお， 5年経過に於ける生存例と死亡例l乙於ける 悪いとし， 
臨床所見をlli.IV度の者について比較すれば表 L3の .みより著明氏予後が悪いとは云いえず，結局 ST変
如くである。死亡例に於いては弛期圧の高い者並び 化が T変化より重要であることを指摘した。 ζ乙
に蛋白尿陽性の頻度が生存例に比して高い。しかし にいう ST下降がその形態よりして所謂 Strain
心拡大の有無，並びに StrainPattern出現と関連 Patternのそれに該当するか否かは記載されていな
を認めた肥満並びに過コレステロール血の有無は殆 L、。叉その対象が高血圧者に限定されていないと ζ
んど予後と関係しないのみならず，乙れ等の体質的 ろに，著者の成績との直接比較は不可能というべき
特性を示す者は 5年間生存率が逆に良好であるとの であろうが，著者は ST下降， T陰性化はこれを
結論が得られる。なお尿糖陽性者は lli.IV度1:35例 Strain Pattern K関しては切離して論ずべきでな
中僅か 6例で予後との関係は明白でなかった。 いと考える。即ち何れも左心室筋の再分極過程に基 
いて出現する電気的現象とすれば，これを質的に異
IV. 者 察 るものとして取扱うこと自体不合理といえよう。な
高血圧者心電図の所謂肥大型出現経過に関する お氏の死亡率K比し，著者のそれが一般に高いこと 
Strain Patternの等級分類が，高血圧者集団検診 に関しては著者の対象が縮期圧 180mm以上の高度
の成績比較に際して如何に有用であり，各波所見の 高血圧者K関してのものであるから当然のこととい
記載羅列に遥かに勝ることについては福田との共著 えよう。
で他に発表〈めする乙とにして，とこではE度lζ於け なお著者の予後統計に関して問題となることは，
る胸部誘導所見に所謂 isolatedT negativity K関 初回の検診時の心電図所見を規準に ζれを求めたこ
6することに一応ふれておきたい。 Grant(1)はこれが とであり，その後の経過についてふれていないとと
健常者での出現に関し平均Tベクトルの特殊方向性 である。これは統計上やむを得ないことではある
としてこれを解釈せんとしている。然し常識的には が， Strain PatternがIより IVK進行する速度自
近接効果の現われと解すべく，ただここでそれがか 体は別問題として検討されねばならなL、。しかし著
なり多数lとみられたこと，且つ心筋梗塞所見を肢誘 者のここに対象とした 1352例のうち， 心電図経過
導に伺えず，既往にも発作の無いことを記してお を比較的精細に追求し得えたものは 109例であり，
く，本所見者で後Klli度に移行した者もあり，全く そのうちで StrainPatternの程度が O→n， 1→ 
特殊なものともいえないであろう。 li，n→lli.IV等と明らかに進行したものは僅か 15 
ST及び TK関する心電図所見別の予後統計に関 例(14%)に過ぎない。叉多少の改善を 3例にみ
しては既に幾つかの報告(17)(18)(19)(20)をみるも，特に た。文献に引用される Canabal等(21)の5年余にわ
高血圧者のそれを心電図所見別にみたものは本邦に たる観察では心電図変化は約半数に増悪するといわ
於いては見当らず， ζζに石見(20)が浴風会に於ける れるが，特定患者群を対象とする事情の異った統計 
60才以上の老人を対象に血圧所見は別として，心電 として直ちに比較することは無理であろう。叉進行
図所見広基いて求めた 5カ年経過観察を報告したも 速度は個々の症例につき著しく異なり，急性悪化を
、 、 ， ノ% 
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とった例に於いては僅か 10日間で Eより IVK進行
した。叉経過は初回検査後の生活指導によっても左
右されるものの如く，月例検診を受けるといった慎
重な者応於いては 64例観察中，等級が前述の如く
明らかに進行したものは 5例 (8%)に過ぎなかっ
た。これを要するに StrainPattern は心筋の器質
的傷害児基くというよりも，その機能的異常が主で
あり，その進行には一般生活状態も関与するといっ
た或程度対策のほど乙し様のあるものという感が
ある。 
V. 結 論
著者は高血圧性 StrainPattern Ir.関し，その等扱
分類を行い，その出現頻度並びに予後統計 (5カ年
経過)を観察した。出現頻度は高血圧者の生活環境
条件に著しく支配されるものであり，予後も一応は 
Strain Patternの進行によって定められるが，こ 
ζl乙於いても生活条件が多少とも影響することを考
察した。
欄筆に当り終始御懇篤な御指導御校聞を賜わ
った恩、師福田教授並びに種々御助力を戴いた児
島講師以下協同研究者諸氏に深く感謝致します。 
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